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Este número da Saúde Mental aborda as questões da solidão. Poder-se-á perguntar o
que tem a ver um tema deste género com a Saúde Mental? Vejamos o ponto de vista.
Consideramos que existe um fundo de solidão comum aos existentes humanos, como
os autores existencialistas nos comunicaram, solidão que nos penetra no âmago do
nosso ser e que nos revela o lado pático dessa mesma existência. Solidão tão profunda
quanto a impossibilidade de a comunicar, isto é, pôr em comum, traduzida no “desespero
da angústia” ou no “isolamento da angústia”. Se a “existência não se  comunica”
podendo, quando muito, ser contada mas não partilhada, teremos alguma saída para
esta  condição de eternos solitários? A resposta chega-nos de Lévinas que nos aponta,
segundo ele, a única saída: o compromisso face ao Outro. Ao apelo do Outro, solitário,
só poderemos responder com a nossa presença: “eis-nos aqui”, como dizia Lévinas.
Esta solidão ontológica, autêntico universal humano, é-nos revelada a partir da
interpelação filosófica desta condição humana. Por aqui se inicia este roteiro da
solidão que apresentamos neste número. Começamos exatamente pela atitude que
“fez nascer a filosofia nas ruas das cidades gregas”, como nos diz M. Manuela
Carvalho no seu artigo “Solidão: percurso filosófico”.  Escolhemos esse mesmo
caminho para interrogar esta temática tão actual como ahistórica, tão individual
quanto universal, justamente porque a consideramos como um dos aspectos que
integra, necessariamente, o sentido de vida plena. É uma proposta arrojada mas, por
isso, também interessante. E o leitor será concerteza o melhor juiz desse arrojo.
A tomada de consciência deste tipo de solidão não é uma evidência da existência
quotidiana. Ela mostra-se em situações limite, em que o homem se confronta consigo
mesmo, como na morte ou na sua ameaça, na doença, na guerra, nas formas marginais
do existir, entre outras. A sua expressão é mediatizada pelas mais variadas formas do
ser humano se relacionar consigo mesmo, sendo a vivência do corpo uma dessas
formas possíveis. A doença expressa psiquicamente constitui, muitas vezes, uma das
principais expressões da solidão, não apenas pela ruptura dos vínculos sociais que, em
muitos casos, acarreta mas também pelo aprisionamento nas malhas de um conjunto
de causalidades que retiram o movimento vital próprio ao curso natural da vida.
Escolhemos neste número sobre a Solidão dois exemplos clínicos que ilustram bem
este aprisionamento. No artigo “Vivência do corpo na toxicodependência”, de Raquel
Moreira e J. Marques-Teixeira, ilustra-se, por um lado, a dissociação entre um corpo
distanciado e aprisionado pelas necessidades induzidas por uma carreira de consumo
de drogas e um sujeito que se habituou a evitar os contactos e os vínculos; e por
outro, esse corpo vítima é também um corpo de salvação, que pelo ritual do prazer
ou, em muitos casos, do evitamento do desprazer, permite ainda, numa última réstea
de sobrevivência, a “afirmação como sujeito singular, sem dissolução no anonimato
do todo”. No artigo “Anorexia Nervosa e perturbação de “estado limite”: a propósito
de um caso clínico” de Susana Tereno e Daniel Sampaio, ilustra-se a manipulação do
corpo como última réstea de sobrevivência face à ameaça de dissolução que a
doença, expressa na dimensão psíquica, acarreta para esta existência.
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A esta solidão “íntima”, profunda, contrapõe-se uma outra, de contornos mais
contextuais:  a que resulta da ausência de algum relacionamento em que comuniquemos
a nossa experiência real a outra pessoa. Quanto a este tipo de solidão, a Psicologia
e a Sociologia  têm-se encarregado de a tentar esclarecer. De tal modo que hoje
esta temática encontra eco em praticamente todos os planos das políticas sociais
e de saúde, pelo menos nos países ocidentais. Noções como rede social, suporte
social, bem-estar, “estar só”, “sentir-se só”, entre outras, inundam os quadros
conceptuais que povoam a investigação quer sociológica quer psicológica e orientam
as intervenções que  são programadas ou desenvolvidas com vista a diminuir o que
se consideram ser  os “malefícios da solidão”. Noções importantes para a organização
dos saberes e das práticas orientadas segundo modelos de cariz mais ou menos
profilático, como nos documenta a excelente revisão efectuada por Anderson no
seu artigo “Solidão e intervenções terapêuticas: uma revisão da literatura”. Regista-
se um saber empírico com vista a fundamentar as estratégias, públicas ou privadas,
individuais ou de grupo, às solicitações veiculadas pelos valores culturais vigentes
na sociedade deste tempo. Solidão é assimilada, na óptica social, a exclusão. Exclusão
do grupo, exclusão da família, exclusão do trabalho, exclusão da sociedade.
Solidão como dimensão criativa da vida, solidão como perda da singularidade e
ameaça de dissolução no anonimato da massa, solidão como dimensão disfuncional
dos contactos e vínculos sociais,  eis o que este roteiro nos trouxe.
Os caminhos que nos aponta vão para além da solidão como problema. Se num
determinado nível se pretende criar as condições que diminuam o isolamento social
considerado como fermento de formas não “autênticas” de solidão, noutro a saga
terapêutica centra-se na criação das condições que assegurem à pessoa os graus de
liberdade necessários para decidirem face às várias possibilidade do existir humano.
